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 Iاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ*
 IIﮔﺮد ﻛﺮﻳﻢ ﺧﻮش 
 IIIﺮﻧﻴﻜﻮﻓدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺒﻴﻦ روﻧﺪ رﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ؛  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺮﻃﺎن . رود ﻣـﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ي  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ داﺷـﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮﺟﺪﻳﺪ در درﻣﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روش ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت
  .ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎور ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎي  ﺑﺎﻓﺖ
ﺑـﺎ ( 06ﻛﺒﺎﻟـﺖ  )-oC 06از دﺳـﺘﮕﺎ  درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت  ﺑﺮاي، ﻛﺸﻮردرﻣﺎﻧﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻛﺰ 
ام ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و رﻛﺘـﻮم ﺟﻬـﺖ اﻧﺪ ﻪ دوز رﺳﻴﺪه ﺑﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن دو ﺑﻌﺪي اﺳﺘﻔﺎده 
 ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ درﻫـﺎ ﻣﻴـﺰان دوز ﺟـﺬﺑﻲ اﻳـﻦ اﻧـﺪام ، ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻲ ﺿﺮوري، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ 
  .ﺷﺪﮔﻴﺮي  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺪازه
  دوز رﺳـﻴﺪه ﺑـﻪ رﻛﺘـﻮم و ﻣﺜﺎﻧـﻪ را در روش ﻃﺮاﺣـﻲ درﻣـﺎن دو ﺑﻌـﺪي ،  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 001-DLTﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دوزﻳﻤﺘﺮﻫـﺎي ،  در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺑـﺮ روي ﻓﻨﺘـﻮم اﻧـﺴﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻌـﺎدل ﺑﺎﻓـﺖ 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ tset -Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ، ﺷﺪه در ﻃﺮاﺣﻲو ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
   آﻣـﺎري اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻫﺎ  ﺗﻮزﻳﻊ داده vonrimS-vorogomloK elpmas-enOآزﻣﻮن
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ51.V SSPS
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  752/3± 71/5 yGcو رﻛﺘﻮم  632/8 ±41/9 yGcﻪ ﻣﻘﺪار دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻣﺜﺎﻧ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ اﻧﺪازه : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري  ﻲﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ، ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻓﻨﺘـﻮم ﮔﻴـﺮي دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟـﺬﺑﻲِ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و رﻛﺘـﻮم در اﻧـﺪازه  ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
ﻂ ﺗﻮﺳ( 851/9±2/4 yGcو رﻛﺘﻮم 261/4±2/2 yGcﻣﺜﺎﻧﻪ  )از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه دوزﺗﺮ   ﺑﺰرگ(< eulav-p0/50)
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎناﻓﺰار ﻧﺮم
ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ در ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ، دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎنﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻃﺮاﺣـﻲ درﻣـﺎن دو ﺑﻌـﺪي ﻓﻘـﻂ از ﻳـﻚ ﺑـﺮش ، در ﻋﻤﻞ . اﺳﺖﺗﺮ  ﺑﺰرگ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻓﺰار ﻧﺮم
 -ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﺑﻌﺪي ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﺑﺪن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻪﻫﺎي   در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ-ﺷﻮد ﻲ ﻣﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺖ ﻧﻘﺸﻪnacS-TC
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ و ﻏﻴﺮ دﻗﻴﻖ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﻟﺬا ﺣﺠﻢ ﻫﺪف و ﻧﻴﺰ ﺣﺠﻢ اﻧﺪام 
ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺎ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺎ اﺿﺎﻓﻪﻫﺎ  ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن دوﺑﻌﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ دوز ﺟـﺬﺑﻲ رﻛﺘـﻮم و ﻣﺜﺎﻧـﻪ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮاي  ﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ، اﻓﺰار ﻧﺮمﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي آن
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  78/01/4: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ،ﻣﺒﻴﻦ روﻧﺪ رﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
ﺳﺘﺎت دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮو ، ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ 
ﻣ ــﺮدان و ﻧﻴ ــﺰ دوﻣ ــﻴﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣ ــﺮگ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺳ ــﺮﻃﺎن 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ در  (2و1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻧـﺸﺎت  يﻫـﺎ  ﺑـﺪﺧﻴﻢ از ﺑﺎﻓـﺖيﻫـﺎ آن ﺳـﻠﻮل
  
  .8831ﺳﺎل ، ﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﻞ اﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﻮﻓﺮﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي ﻛﺮﻳﻢ ﺧﻮش ﮔﺮد ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  (414/پ: ﻛﺪ ﭘﺮوژه. )ﺪه اﺳﺖﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷ ﺟﻨﺪي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
، اﻳـﺮان  درﻣـﺎﻧﻲ - و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان،ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ، و ﭘﺰﺷﻜﻲﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي  داﻧﺸﻜﺪه،  ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ I(
  (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ  )*اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ  -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲII(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻮﻟﻮژياﻧﻜ - ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و اﺳﺘﺎد ﻳﺎرIII(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراناﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ  ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم در ﺟﺬﺑﻲز ودﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
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ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  يا هﮔﻴﺮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻓﺰاﻳﻨﺪ ﻣﻲ 
 ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده (3و2).ﺷـﻮد  ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻏـﺪه ﭘﺮوﺳـﺘﺎت 
 ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﻛـﺸﻒ  000,003ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ
ﺑـﺪون ﺷـﻚ ﻛـﺸﻨﺪه ، ﻫـﺎ ﻣـﻮرد آن  000,14ﻛـﻪ ، ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻫـﺮ ي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑـﺎﻻ (2).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻣﺎن ، ﺟﺎﻣﻌﻪ
  .آﻳﺪ ﻲ ﻣ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻲاﺳﺎﺳ،  آنﻣﺆﺛﺮ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻫـﺎ  روش ﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑ ـﻲﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌ ـ
ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺳ ــﻄﺢ آﻧﺘ ــﻲ ژن اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت 
،  در آزﻣــﺎﻳﺶ ﺧــﻮن negitnA cificepS etatsorP(ASP)
،  از ﻏـﺪه ﭘﺮوﺳـﺘﺎتيﺑـﺮدار ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ رﻛﺘـﻮم و ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻫـﺎي  روش، يﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
، ﻲدرﻣ ــﺎﻧﺷــﻴﻤﻲ ، ﻛﺮاﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲﻣﺘﻨ ــﻮﻋ
 ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎر  از آن ﻲ ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  و ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
اﻃـﺮاف را  يﻫـﺎ  اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻤﻜﻦ . رود ﻣﻲ
 و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻏﺪه ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻲاﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ ، در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻲ درﻣ ــﺎﻧي از اﻟﮕﻮﻫ ــﺎﻲدر ﭼﻨ ــﻴﻦ وﺿ ــﻌﻴﺘ .  ﻧﻴ ــﺴﺖﻲﻛ ــﺎﻓ
  (3-5).ﺷﻮد  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻲﻧﻈﻴﺮ رادﻳﻮﺗﺮاﭘ ﻲﺗﺮﻳ وﺳﻴﻊ
،  اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧ 
 در درﻣـﺎن ﻲ درﻣـﺎﻧيﺟﺪﻳـﺪ اﻟﮕـﻮ يﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش
 ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ و ﻲﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳ  ي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺆﺛﺮﻄﻠﻮب و ﻣ
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎور و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  يﻫﺎ  ﺑﺎﻓﺖيﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ 
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺧﺎرج از ﻛـﺸﻮر از ﻲاﻛﻨﻮن در اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧ  ﻫﻢ
 ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﻳ ـﺎ ﺑـﻪ اﺧﺘـﺼﺎر ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲﺟﺪﻳﺪ  يﻫﺎ روش
 )ypareht noitaidar lamrofnoc lanoisnemid-eerhT( TRC-D3
اﻳـﻦ ،  ﻣﺸﻜﻼت اﻣﺎ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ . ﺷﻮد ﻲ ﻣ اﺳﺘﻔﺎده
از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 -ي درﻣـﺎن دو ﺑﻌـﺪ ﻲ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣ -ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘ 06-ﻛﺒﺎﻟﺖ 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﻮد  ﻣﻲدر درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺘﻔﺎده
ي ﻫـﺎ  ﺳﻤﻴﺖ، و ﻫﻤﻜﺎران ramukayajiV .Sه ﺗﻮﺳﻂاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 از ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﺪاول ِﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ
  ،ﻲ اﻳﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒ(6). ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺧﻮﺑ ﺑﻪ
  
ﺗـﻮان در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر داد را  ﻣـﻲ  ﻛﻪ ر دوزي ﻣﻘﺪا
 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻲ و اﻳﻦ ﻣﻘﺪار دوز راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ(7)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺪود
  .دارد، ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ يﻫﺎ ﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖﺣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﺳـﺮﻃﺎن ﻲدر درﻣـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨ  ﻣﺘـﺪاولدرﻣـﺎﻧﻲ يﻫـﺎ روش
 56-07yG  ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ي ﻣﺤـﻮر ﻣﺮﻛـﺰ يدوزﻫـﺎ ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت
ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺠـﺎور  يﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ يﻣﺤﺪود ﺷﻮد ﺗﺎ از آﺳﻴﺐ ﺟﺪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺰ ﻧﻴ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي (9و 8). ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ يدارﻣﻌﻨـﻲ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دوز 
  (01).ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
، ﻟ ــﺰوم اﻓ ــﺰاﻳﺶ دوز ﺟﻬــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻮﺿــﻌﻲ ﺗﻮﻣــﻮر 
ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺳـﺮﻃﺎن ودر ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ ﻃﺮف و ﻟﺰوم ﻛﺎﺳﺘﻦ دوز ﺑﻪ اﻋـﻀﺎي 
ﻣﺜﺎﻧـﻪ در ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ ﭘﺮﺗـﻮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ رﻛﺘـﻮم و 
از ﻃـﺮف ، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
ﻣﻴﺰان دوز اﻋﻤﺎﻟﻲ را ﻣﻮرد ﻣـﺼﺎﻟﺤﻪ ﻗـﺮار  ﻣﻮﺿﻮع، دﻳﮕﺮ
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درﻳﻚ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪ ؛داده اﺳﺖ 
ام ﺑﺤﺮاﻧـﻲ آﮔـﺎه ﺑـﻮده و اﻳـﻦ اﻧـﺪ  ﻪاز ﻣﻴﺰان دوز رﺳﻴﺪه ﺑ 
ﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻄﺎ (11).ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺎﺷـﺪ 
ام ﺑﺤﺮاﻧـﻲ اﻧـﺪ  ﻪ ﻣﻴﺰان دوز رﺳﻴﺪه ﺑ ـﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ 
ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم در ﻃﺮاﺣـﻲ درﻣـﺎن ﻣﺘـﺪاولِ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻧﻈﻴﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺟﺎﻧﺒﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺛﺮات
  
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
  دوز رﺳــﻴﺪه ﺑ ــﻪ رﻛﺘ ــﻮم و ، در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ 
 -ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از دوزﻳﻤﺘﺮﻫ ــﺎي ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻴﻨ ــﺴﺎﻧﺲ ، ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ
 ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧ ـﻪ (iT,gM:FiL)001-DLT  ﺎيﻫـ ﺗﺮاﺷـﻪ
   در ﻃﺮاﺣـــﻲ درﻣـــﺎن دو ﺑﻌـــﺪي ﻣﺘـــﺪاول-wahsraH
 (gninnalp tnemtaert lanoisnemid - owT D2TP)
 ﻓﻨﺘــﻮم آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﻮرﻓﻴــﻚ يﺳــﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳــﺘﺎت ﺑــﺮ رو 
ﻓﻨﺘـﻮم ﻣـﻮرد  (21).ﺷـﺪﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه، )cihpromoporhtnA(
  ﺗﻨـﻪ و  ،اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺴﺎن ﻧﻤﺎ و ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻧـﻮاﺣﻲ ﺳـﺮ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراناﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ  ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم در ﺟﺬﺑﻲز ودﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
  9  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﻘـﻂ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﮕـﻦ آن 
  ارﺗﻔﺎع ﻛـﻞ ،اﺑﻌـﺎد ﻫﻨﺪﺳـﻲ آن ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺪن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 و ﭼﮕﺎﻟﻲ و ﻋـﺪد 22mc  ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﻪ ،(mc )ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 59
اﺳﻜﻠﺖ ﻣﻮﺟﻮد در آن ﻃﺒﻴﻌـﻲ و . اﺗﻤﻲ آن ﻣﻌﺎدل ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻤﻚ ﻃﻌﺎم و ﻧ ( xaW)اﺣﺸﺎء داﺧﻠﻲ آن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻣﻮم 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﺪد اﺗﻤﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭼﮕـﺎﻟﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻓـﺖ 
 0/3 3mc/gﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ از ﭼﻮب ﻣﺘﺨﻠﺨﻞ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ . ﻧﺮم اﺳﺖ 
در زﻳﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ اﺳﺖ 
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﻓﻨﺘـﻮم ﻣـﺬﻛﻮر ﻧـﺸﺎن داده ، ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻨﻪ 
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
  
  
  
  
 .ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﻨﺘﻮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 - ﻣﻴﺪاﻧﻲ 4در ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن از روش ﻣﻌﻤﻮل ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﺧﻠﻔﻲ و ، ﻣﻮازي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺪاﻣﻲ  -ﻣﻘﺎﺑﻞ يﻫﺎدو زوج ﻣﻴﺪان 
 ﻧﻤـﺎﻳﻲ از ﻧﺤـﻮه (31). ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ -ﺟﺎﻧﺒﻲِ راﺳﺖ و ﭼﭗ 
 اﻓـﺰار  ﻧﺮم ﻫﻤﺪوز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  يﻫﺎﻣﻴﺪان ﻫﺎو ﻣﻨﺤﻨﻲ  ﻃﺮاﺣﻲ
  .اﺳﺖ آﻣﺪه 2  در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎرهDRAFLA
  
  
ﺗﺎﺑـﺸﻲ و  يﻫـﺎ ﻣﻴـﺪان ﻧﻤـﺎﻳﻲ از ﻧﺤـﻮه ﻃﺮاﺣـﻲ -2ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
ﻫﺎي آﻳﺰودز در ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن دوﺑﻌﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺑـﺎ  ﻣﻨﺤﻨﻲ
  .DRAFLA اﻓﺰار ﻧﺮم ﻣﻴﺪاﻧﻲ در 4ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  
، دوز ﺟ ــﺬﺑﻲ در اﻋﻤـ ـﺎق ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻓﻨﺘ ــﻮم ﮔﻴ ــﺮي ﺟﻬ ــﺖ اﻧ ــﺪازه 
 در راﺳ ـﺘﺎي DLT يﻫ ـﺎ ﺮار دادن ﺗﺮاﺷـﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﻗ ـ ﻣﻜﺎن
ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﮕـﻦ و در ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ  در( PA) ﺧﻠﻔـﻲ -ﻣﺤـﻮري ﻗـﺪاﻣﻲ
از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  2 mc ﭘﺮوﺳﺘﺎت و رﻛﺘـﻮم و ﺑ ـﺎ ﻓﺎﺻ ـﻠﻪ ، ﮔﺬرﻧﺪه از ﻣﺜﺎﻧﻪ 
ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ، 001-DLT ﻋـﺪد ﺗﺮاﺷـﻪ 33ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب . ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ 
و ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـ ـﻴﻮن ﺑـ ـﺎ ( tneiciffeoC noitcerroC tnemelE )CCE
از ﭼـﺸﻤﻪ اﻧﺠ ـﺎم  08 mc  و در ﻓﺎﺻ ـﻠﻪ-oC 06ده از دﺳـﺘﮕﺎهاﺳـﺘﻔﺎ
 .اﺳﺖ 19/43 nim/yGc ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺪت (41و31).ﺷﺪ
 11 ﺑ ــﻪ DLT يﻫ ــﺎ ﺗﺮاﺷــﻪ، ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ دوز ﺟــﺬﺑﻲ 
.  ﺷـﺪﻧﺪ ﮔـﺬاري ﺷـﻤﺎره  و ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻲﺗـﺎﻳ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳـﻪ 
 يﻫـﺎ  ﮔﺮوه در ﻧﻘﺎط ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 01ﺳﭙﺲ 
ﺎﻧـﻪ در ﻓﻨﺘـﻮم و ﻳـﻚ ﮔـﺮوه  در ﻧﺎﺣﻴﻪ رﻛﺘـﻮم و ﻣﺜ ﻲﺧﺎﺻ
ﺑﺎ ﻫﺎ  ﺗﺮاﺷﻪ. دوز زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﻴﺮي  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
 و ﺑﺎ lanoitnevnoC درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮاﺣ 
 در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﻏـﺪه 002yGcدوز 
اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ .  ﺷﺪﻧﺪﻲﭘﺮﺗﻮدﻫ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت
و ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺎي  ﮔﻴﺮيﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺪازه ﭘﺬﻳﺮي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار 
ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ را ﺑـﺎ ، آﻣﺎري
 ﺳــﺎﺧﺖ 0053 ﻣــﺪل redaeR-DLTﻗﺮاﺋــﺖ در دﺳــﺘﮕﺎه 
اﻋﻤـﺎق ﻣـﻮرد در ،  ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎ nrociB/wahsraHﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اي  ﻪﺧﻼﺻ ـ. ﺷﺪﮔﻴﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آورده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﻧﻈﺮ
 1 ﺷﻤﺎره و ﺟﺪول 2 و 1ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻮرد 51.V SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮمﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗﻮزﻳـﻊ  vonrimS-vorogomloK elpmas-enOاز آزﻣـﻮن 
ﺳـﭙﺲ . ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  داده
 ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ي ا ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ tset-tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و اﻧـﺪازه 
  .ﺷﺪه در ﻧﻮاﺣﻲ رﻛﺘﻮم و ﻣﺜﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻧـﺪازه 
 و ﻫﻤﻜﺎراناﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ  ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم در ﺟﺬﺑﻲز ودﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
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  ﺑﻌــﺪ از ﭘــﻨﺞ ﻣﺮﺗﺒــﻪ ﺗﻜــﺮار و DLT يﻫــﺎﺗﻮﺳــﻂ ﺗﺮاﺷــﻪ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره  در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻤﻮدارﮔﻴﺮي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه دز ﺟﺬﺑﻲ
0
05
001
051
002
052
003
053
5.71 5.51 5.9 5.7
ﻋﻤﻖ از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ)mc(
Gc(
) y
ﻲ
ﺬﺑ
ز ﺟ
ﻦ د
ﻧﮕﻴ
ﻣﻴﺎ
  
ﺷـﺪه دز ﺟـﺬﺑﻲ در ﮔﻴـﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه  -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ
 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰار ﻧﺮمﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در 
 ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻗـﺮار زﻳـﺮ  يﻫﺎو در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  (.2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه دز ﺟﺬﺑﻲ
0
05
001
051
002
052
5.71 5.61 5.51 5.9 5.7
ﻋﻤﻖ از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ)mc(
Gc(
) y
ﻲ
ﺬﺑ
ز ﺟ
ﻦ د
ﮕﻴ
ﻣﻴﺎﻧ
  
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه دوز ﺟـﺬﺑﻲ در -2ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
 از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
ﺷﺪه ﺑـﺮ روي ﻓﻨﺘـﻮم و ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪازه 
در ،  ﻃﺮاﺣﻲ درﻣـﺎن اﻓﺰار ﻧﺮمدوز ﺟﺬﺑﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در 
ﺑﻌ ــﺪ از  (ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ و رﻛﺘ ــﻮم)ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﺣــﺴﺎس ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ 
ﺑـﻪ ، ﻫـﺎ ﻴـﺎر آن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ ﮔﻴﺮي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهاي  ﻪﻃﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴ
  
و ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟـﺬﺑﻲِ اﻧـﺪازه  ي ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ -1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﻛﺘﻮم
ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ 
 (yGc)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه
ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ 
 (yGc)ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﻧﺪازه
ﻋﻀﻮ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
 ﻣﺜﺎﻧﻪ  632±41/9 261/4±2/2
 رﻛﺘﻮم 752/3±71/5 851/9±2/4
 ﺑﺤﺚ
ي دارﻣﻌﻨـﻲ اﺧﺘﻼف ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺷﺪه و دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪازه 
ﺑ ــﻪ ﻃــﻮري ﻛ ــﻪ در  ؛(1 ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره)وﺟــﻮد دارد ، ﺷــﺪه
دوز ﺟﺬﺑﻲ ِرﻛﺘـﻮم در ، ﺷﻮد ﻣﻲ اﻟﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه  -3ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره
اي  ﻪﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈ ـ، ﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ روي ﻓﻨﺘﻮم ﻣﺴﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
 اﻓـﺰار  ﻧﺮماز ﻣﻘﺪار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه آن در ﻓﻨﺘﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮ  ﺑﺰرگ
  (.< p0/50 )ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن
ﮔﻴﺮيِ دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ،  در ﻓﻨﺘﻮم DLT يﻫﺎﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮاﺷﻪ 
اﻧﺘﻈـﺎر ﻳـﺎ در واﻗـﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣـﻮرد اي  ﻪﻣﻼﺣﻈ
  ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎناﻓﺰار ﻧﺮمﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ در 
  (.< p0/50) ( ب- 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  
  اﻟﻒ
0
05
001
051
002
052
003
ﻣﻘﺪار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  ﻣﻘﺪار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه
Gc(
) y
ﺑﻲ 
ــﺬ
ز ﺟ
ﻦ د
ﻧﮕﻴ
ﻴــﺎ
ﻣ
  
  
  ب
0
05
001
051
002
052
003
ﻣﻘﺪار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  ﻣﻘﺪار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه
Gc(
) y
ﺑﻲ 
ــﺬ
ز ﺟ
ﻦ د
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
  
ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ ِرﻛﺘﻮم ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه  -اﻟﻒ -3ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
و ﮔﻴـﺮي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻧـﺪازه -ب. و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
 .ﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهﻣﺤ
وز ﺟﺬﺑﻲﻣ ﻧ ﺎ ﻳ اﻧ ازه
)mc(ﻋﻤﻖ از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ
ﻲ 
ﺟﺬﺑ
وز 
ﻦ د
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
c(
G
)y
 
ﺷﺪه دوز ﺟﺬﺑﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
)mc(ﻋﻤﻖ از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ
ﻲ 
ﺟﺬﺑ
وز 
ﻦ د
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
c(
G
)y
 
ﻲ 
ﺟﺬﺑ
وز 
ﻦ د
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
c(
G
)y
 
ﻲ 
ﺟﺬﺑ
وز 
ﻦ د
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
c(
G
)y
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ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن دو ﺑﻌﺪي ﻓﻘﻂ از ﻳـﻚ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮﺷﻲ ﻛﻪ در آن ﻧﻤـﺎﻳﻲ  )nacS-TCﺑﺮش ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺮﻳﻦ دو ﺑﻌﺪي از ﺣﺠﻢ ﻫﺪف ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺰرگ 
ﺟﻬـﺖ ( ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺗﺮﺳـﻴﻢ ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻮﻣﻮر 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد - ﺷﻮد ﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻘﺸﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑـﺎﻓﺘﻲ در ﺑـﺪن ﻫﺎي از آن ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺗﺮ  و ﻣﻬﻢ ﺑﺎرﻳﻜﻪ ﭘﺮﺗﻮ 
 ﺣﺠـﻢ ﻫـﺪف و ﻧﻴـﺰ ، ﻟـﺬا - ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻌﺪيﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻪ 
 ﺣﺠﻢ اﻋﻀﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ و ﻏﻴـﺮ 
دﻗﻴﻖ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﺛ ــﺮات ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ . ﺷــﻮد  ﻣ ــﻲﺧﻄ ــﺎ
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲدهﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰو يﻫﺎ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ
ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد ﭼﻨـﻴﻦ ﺧﻄـﺎﻳﻲ در ﻣـﻮرد 
، ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮِ ﻃﺮاﺣـﻲ درﻣـﺎن  يﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه، ﺑﻴﻤﺎران
ﻳﻌﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪي ﺿـﺮوري 
از اي  ﻪﻣﺠﻤﻮﻋ ــ، ﺑﻌ ــﺪيدر ﻃﺮاﺣ ــﻲ درﻣ ــﺎن ﺳ ــﻪ . اﺳ ــﺖ
 يﻫـﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺠﻢ ﻫﺪف و ﻧﻴﺰ ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﻓـﺖ ، TC يﻫﺎ ﺑﺮش
ﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ وارد ﻛـﺎ ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﻗﻴـﻖ ، ﺣﺴﺎس
ﺗﻮان ﻃﺮاﺣﻲ درﻣـﺎن  ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن  ﻣﻲ درﻣﺎن
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ، ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ ﺣﺠﻢاي  ﻪرا ﺑﻪ ﮔﻮﻧ 
  .اي از دوز ﺟﺬﺑﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫــﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه در ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
اﻣـﺮي ﻫـﺎ ﻧﻈﻴﺮ رﻛﺘﻮم و ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﻘﺪار دوز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ آن 
اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺣﺠـﻢ دﻗﻴـﻖِ 
ﻫﺪف و ﻧﻴـﺰ ﺣﺠـﻢ اﻋـﻀﺎي ﺑﺤﺮاﻧـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺮﺗـﻮﻳﻲ در 
ﺑﺎﺷـﺪ ؛ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ   ﻣﻲﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن 
 ﻃﺮاﺣﻲ درﻣـﺎنِ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ ﺟـﺎي اﻓﺰار ﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷـﻮد و ﺑـﺪﻳﻦ  ﻣﻲ ﻣﺤﻘﻖ، ﻲ درﻣﺎن دوﺑﻌﺪي  ﻃﺮاﺣ اﻓﺰار ﻧﺮم
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺗـﺮ  ﺟﺪﻳـﺪ ﻫـﺎي ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از روش
  .ﺳﺎزد  ﻣﻲدرﻣﺎن را در ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ آﺷﻜﺎر
در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ،  ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺳﻪ ﺑﻌﺪي اﻓﺰار ﻧﺮم
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در دوز ﺟﺬﺑﻲ رﻛﺘﻮم و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎن دو ﺑﻌﺪياﻓﺰار ﻧﺮم
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 و ﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﻫـﻮاز ﺷـﺎﭘﻮر  ﺟﻨـﺪيﻲﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧ
 از ﻣـﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻛﻤـﺎل وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﺑﺪﻳﻦ
  . را دارﻧﺪﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 labolG .P inasiP ,J yalreF ,F yarB ,MD nikraP -1
 ;5002 nilC J recnaC AC .2002 ,scitsitats recnac
  .801-47:)2(55
 
 fo esaesiD .T snilloC ,V ramuK ,S izmaR nartoC -2
 .T snilloC ,V ramuK ,S izmaR ,nartoC :nI .ytinummI
 .de ht6 .esaesiD fo sisaB cigolohtaP snibboR
  .952-881 .p.9991 ;srednuaS .B .W :aihpledalihP
 
 serugiF dna stcaF recnaC .hcraeseR ecnallievruS -3
 tnemtrapeD :atnaltA .]tenretnI eht no hpargonoM[ 7002
 /gro.nccn.www .7002 ;yteicoS recnaC naciremA eht fo
 desseccA .fdp.tsaerb/FDP/slg_naicisyhp/slanoisseforp
 .8002 ,01 lirpA
 
 NCCN .krowteN recnaC evisneherpmoC lanoitaN -4
 recnaC etatsorP ,ygolocno ni senilediug ecitcarp lacinilc
 :notgnihsaW .]tenretnI eht no hpargonoM[ 8002.I.V
 .8002 ;.cnI ,krowteN recnaC evisneherpmoC lanoitaN
 /slanoisseforp/gro.nccn.www//:ptth :morF elbaliavA
 .8002 ,3 hcraM desseccA .fdp.etatsorp/FDP/slg_naicisyhp
 
 etatsorP .lortnoC dna noitneverp recnaC fo noisiviD -5
 hpargonoM[ 1002 evitcepsreP htlaeH cilbuP ehT :recnaC
 dna lortnoC esaesiD rof sretneC :atnaltA .]tenretnI eht no
 ,secivreS namuH dna htlaeH fo tnemtrapeD ,noitneverP
 /cdc /fdp /dorp /moc.yadotoru .www :morF elbaliavA .1002
 .8002 ,32 hcraM desseccA .fdp.4002 tuoba
 
 ,H trebluC ,T nosirraK ,A nawA ,S ramukayajiV -6
-lanretxe gnirud yticixot etucA .la te ,J rekloK ,S nahC
 :recnac etatsorp dezilacol rof yparehtoidar maeb
 loiB locnO taidaRJ tnI .seuqinhcet tnereffid fo nosirapmoc
 .17-953:)2(52 ;3991syhP
 
,L reyeM ,RA namroN ,SV oohK ,PD yelanraeD -7
هزاﺪﻧا  يﺮﻴﮔدو زﻲﺑﺬﺟ رد مﻮﺘﻛر و ﻪﻧﺎﺜﻣ  ﻲﻧﺎﻣردﻮﺗﺮﭘ  ﻲﻠﻋ ﺮﺘﻛد  ﻲﻓﺮﺷ ﺮﺒﻛانارﺎﻜﻤﻫ و 
12  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ64/ هﺎﻣ ﺮﻬﻣ  1388  
 Nahum A, Tait D, et al. Comparison of radiation side-
effects of conformal and conventional radiotherapy in 
prostate cancer: A randomized trial. Lancet 1999 Jan; 
353(9149): 267-72. 
 
8- Lee WR, Hanks GE, Hanlon AL, Schultheiss TE, 
Hunt MA. Lateral rectal shielding reduces late rectal 
morbidity following high dose three-dimensional 
conformal radiation therapy for clinically localized 
prostate cancer: Further evidence for a significant dose 
effect. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1996 May; 35(2): 
251-257. 
 
9- Sale CA, Yeoh EE, Scutter S, Bezak E. 2D versus 
3-D radiation therapy for prostate carcinoma: a direct 
comparison of dose volume parameters. Acta Oncol 
2005; 44(4):  348-54. 
 
10- Zelefsky MJ, Leibel SA, Gaudin PB, Kutcher GJ, 
Fleshner NE, Reuter, VE, et al. Dose escalation with three-
dimensional conformal radiation therapy affects the outcome 
in prostate cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1998 Jun; 
41(3): 491-500. 
 
11- Du SS, Wu Z, Li WR, Zeng ZC, Chen G, Wang 
J. Comparison of three conformal radiotherapies in three 
dimensional dosimetric planning for prostate cancer and 
the effect on quality of Life. Chinese J ClinRehabil 2005 
Mar ; 9(10): 27-29. 
 
12- Takashi M, Harry MC, Masaharu H, Tsuneto N, 
Yoshikazu K, George DK. In situ measurements and 
calculations: Thermoluminescence dosimetry for gamma 
rays.1 st ed. In: Young, RW, Kerr GD, editors. 
Reassessment of the atomic bomb radiation dosimetry 
for Hiroshima and Nagasaki: dosimetry system 2002: 
report of the Joint US-Japan Working Group. Vol. 1. 
Hiroshima: Radiation Effects Research Foundation; 
2005. p.362-368.  
 
13- Khan P. Treatment planning in radiation 
oncology.First ed. Baltimore, Maryland, USA: Williams 
& Wilkins; 1998.p.147-66.  
 
14- Farai IP, Obed RI. Dosimetric quality control 
measurements of 60 Co teletherapy units in Nigeria. 
Health Phys 2004 May; 86(5): 493-96  
  
هزاﺪﻧا  يﺮﻴﮔدو زﻲﺑﺬﺟ رد مﻮﺘﻛر و ﻪﻧﺎﺜﻣ  ﻲﻧﺎﻣردﻮﺗﺮﭘ  ﻲﻠﻋ ﺮﺘﻛد  ﻲﻓﺮﺷ ﺮﺒﻛانارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ64/  هﺎﻣ ﺮﻬﻣ  1388  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  13  
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Abstract 
Background and Aim: Increased mortality rate due to prostate cancer shows the growth of this 
disease.Prostate cancer is the second most widespread malignancy after lung cancer in men.It is 
important to use new methods in the radiation therapy of prostate cancer that are associated with lower 
exposure of the normal tissues. Nowadays, in most of the radiotherapy centers in our country, the Co-60 
Unit with 2-dimensional treatment planning system is used for radiotherapy of prostate cancer. 
Therefore, it is essential to evaluate and verify the absorbed dose in the critical organs such as bladder 
and rectum to prevent the side effects.In this study, the absorbed dose by these organs was measured in 
the process of radiotherapy of prostate cancer.  
Materials and Methods: In this experimental study the received dose by rectum and bladder, in the 
2-dimensional treatment planning for radiotherapy of prostate cancer, was measured on tissue-
equivalent and anthropomorphic phantom using Thermoluminescent dosimeters (TLD-100). The results 
were compared with the calculated values in the treatment planning software by t-test statistical method. 
One-sample Kolmogorov-Smirnov was also used for data analysis. SPSS V.15 was used for data 
evluation. 
Results: The measured values of the absorbed dose by bladder and rectum were 236.8±14.9 cGy and 
257.3±17.5 cGy, respectively. Results showed the measured absorbed doses in the phantom were 
significantly higher than estimated values (bladder: 162.4±2.2 cGy and rectum: 158.9±2.4 cGy)than 
from the treatment planning software (p <0.05).  
Conclusion: As the results show, the absorbed doses of bladder and rectum are higher than the 
calculated values by the software. In practice in the 2D treatment planning, one slice of CT-scan image is 
used for drawing.Meanwhile the tissue inhomogeneties in the body are 3-dimensional; therefore the 
calculated volume of the target and organs at risk will be unprecise. This will lead to uncertainty in the 
calculation of the absorbed dose. In addition the effect of scattering due to tissue inhomogenities is 
added to this uncertainty.Thus, when using the 2D treatment planning, it is recommended to remember 
that the absorbed doses of bladder and rectum are significantly higher than those calculated on software. 
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